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INTRODUÇÃO 
A	Lesão	Encefálica	Adquirida	no	Adulto	(LEA)	
envolve	 as	 desordens	 neurológicas	 que	 compro-
metem	o	cérebro.	Dentre	as	LEA	encontram-se	o	
Acidente	Vascular	Cerebral	(AVC),	o	Traumatismo	
Cranioencefálico	 (TCE),	 as	 Encefalopatias	 Anóxi-
cas,	os	Tumores	Encefálicos	e	as	Neuroinfecções,	









da	 função	 cerebral	 ocasionada	 por	 força	 externa	
ao encéfalo,3,4	 lesões	 traumáticas	 são	 a	 principal	
causa	no	mundo	e	no	Brasil,	aumentam	cada	ano.	
O	 trauma	 pode	 ocorrer	 em	 frações	 de	 segundo,	
porém,	 os	 prejuízos	 podem	permanecer	 por	 lon-
gos	períodos	ou	até	serem	definitivos.	Os	trauma-
tismos	 crânio	 encefálicos	 afetam	 principalmente	
adolescentes e idosos,5,6	 predominantemente	 do	
sexo	masculino	em	todos	os	aspectos:	 familiar	e	










ta	 e	 antagonista,	 afetando	 a	 capacidade	motora	
e	a	funcionalidade	dos	indivíduos	acometidos.8,9	A 
espasticidade	associada	à	 fraqueza	muscular	 e	 à	
diminuição	da	mobilidade,	comum	nos	 indivíduos	
com	 LEA	 que	 pode	 levar	 ao	 desenvolvimento	 de	
deformidade	articular	no	membro	inferior	do	lado	
comprometido	ou	de	ambos	os	 lados	nos	pacien-















gias	 de	 partes	moles	 para	 correção	 de	 deformi-
dades de tornozelos e pés.13,15,16 no entanto, são 
escassos	na	literatura	trabalhos	que	apontem	as	
características	 dos	 pacientes	 submetidos	 a	 es-
sas	 cirurgias,	 bem	 como	 quais	 as	 deformidades	
são	mais	encontradas	nessa	população,	além	das	
ABSTRACT
Objective:	 to	 identify	 the	demographic	and	 clinical	 characteristics	of	patients	with	acquired	brain	
injury	(ABI)	submitted	to	orthopedic	surgeries	to	correct	lower	limb	deformities	(LLDF),	and	to	analy-
ze	which	surgical	procedures	were	more	commonly	performed	 in	 these	patients.	Methods: Cross-
-sectional	study	with	a	review	of	103	medical	records	of	patients	undergoing	orthopedic	surgery	for	
correction	of	lower	limb	deformity	in	the	period	from	2012	to	2014.	Results:	Patients	diagnosed	with	
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deformidades	de	pé	e	tornozelo.	Sendo	assim,	o	
objetivo	 deste	 trabalho	 foi	 identificar	 as	 carac-














nóstico	 de	 LEA	 decorrentes	 de	 AVC,	 TCE,	 Ence-
falopatia	 Anóxica	 e	 Neuroinfecções,	 com	 idade	
superior	a	16	anos	e	11	meses,	ambos	os	sexos,	
submetidos	a	cirurgia	ortopédica	para	correção	de	

















e	 partes	 moles	 e	 ósseas	 realizadas	 no	 mesmo	
procedimento,	ou	seja,	o	mesmo	paciente	pode-
ria	 ter	 sido	 submetido	 a	mais	 de	 uma	 correção	





Foram	 selecionados	 106	 pacientes,	 porém,	
três	 foram	 excluídos	 por	 apresentarem	 dados	 in-
completos	no	prontuário.	Assim,	foram	analisados	
103	 pacientes	 submetidos	 a	 intervenção	 cirúrgica	
no	período	de	janeiro	de	2012	a	dezembro	de	2014.	
O	diagnóstico,	dados	demográficos	e	o	tem-
po transcorrido entre a lesão e a data da cirurgia 
















 M F Média DP Média DP
 N % N % n %
TCE 57 55,3% 45 78,9% 12 21,1% 39,7 ± 12,1 6,8 ±	4,9
AVC 36 35,0% 22 61,1% 14 38,9% 51,6 ± 12,0 8,1 ±  6,8
Encefalopatia 
Anóxica 7 6,8% 5 71,4% 2 28,6% 34,0 ± 13,2 4,1 ± 1,1
Neuroinfecção 3 2,9% 2 66,7% 1 33,3% 40,7 ± 8,3 10,3 ±	6,7
Total 103 100% 74 71,8% 29 28,2% 41,5 ± 11,4 7,32 4,87
*TCE: Traumatismo Cranioencefálico
**AVC: Acidente Vascular Cerebral
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Grafico 1: Correções cirúrgicas realizadas nos pacientes com sequela de AVC, TCE, PCR e outras.
O	Alongamento	do	flexor	longo	e	curto	dos	
dedos	 e	 hálux	 foram	 à	 segunda	 cirurgia	 mais	
frequente	 em	 todos	 os	 grupos	 estudados.	 Em	
relação	 ao	 tecido	mais	 abordado	 cirurgicamen-
te	 (Gráfico	 2),	 houve	 predominância	 de	 corre-
ção	em	partes	moles,	seguido	por	partes	moles	
e	 ósseas	 na	 mesma	 cirurgia;	 as	 cirurgias	 com	
correção	 somente	 de	 partes	 ósseas,	 foram	 as	
menos	frequentes	e	relacionadas	à	ressecção	de	
Ossificação	Heterotópica	que	podem	ocorrer	com	
maior	 frequência	 em	pacientes	 com	sequela	 de	
TCE.
Medicina (Ribeirão Preto. Online.) 2019;52(1):47-53 51
Correção	de	deformidade	ortopédica	na	lesão	encefálica	adquirida	no	adulto.
 
Gráfico 2: Tecidos mais abordados nas correções cirúrgicas dos pacientes com LEA.
DISCUSSÃO
O	objetivo	deste	estudo	visa	 identificar	as	
características	 demográficas	 e	 clínicas	 dos	 pa-
cientes	 submetidos	 a	 cirurgias	 ortopédicas	 para	
correção	 de	 deformidades	 em	 MMII	 e	 verificar	
quais	procedimentos	cirúrgicos	são	mais	realiza-
dos nesses pacientes. 
Embora	o	AVC	seja	a	principal	causa	de	LEA	




sas	 cirurgias.	No	entanto,	neste	estudo,	 as	 víti-




pode	 justificar	 o	maior	 número	de	 pacientes	 ví-
timas	de	TCE	submetidos	a	correções	cirúrgicas.	
Cerca	de	70%	dos	sobreviventes	de	TCE	podem	
readquirir	 a	 marcha	 dentro	 dos	 primeiros	 seis	







Em	 ambos	 os	 grupos,	 as	 articulações	 do	
tornozelo	 e	 pés	 foram	 as	mais	 abordadas	 cirur-






res	 dorsais	 e	 eversores	 podem	explicar	 a	 insta-
lação	do	pé	equino	varo.9,21,22	Tal	posicionamento	
do	 segmento	 distal	 do	membro	 inferior	 dificulta	
a	 postura	 ortostática,	 a	marcha	 traz	 desconfor-
to	 para	 os	 pacientes,	 dificultando	 até	mesmo	 o	
uso de calçados.9,22 Segundo Renzenbrink et al. 
(2012),	 “a	 correção	 cirúrgica	do	pé	equino	varo	
é	 segura	e	pode	 ser	eficaz	para	posicionar	o	pé	
e	melhorar	 a	 capacidade	de	marcha”,	 que	 é	um	
dos	principais	objetivos	desses	pacientes	durante	
a reabilitação.23
Além	 da	 correção	 de	 deformidades	 do	 pé	
e	 tornozelo,	 as	 correções	na	articulação	do	 joe-
lho,	envolvendo	a	liberação	dos	isquiotibiais	ou	do	
reto	 femoral	 também	 foram	 frequentes	em	nos-
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os,	 foi	observado	um	número	maior	de	correção	
da	flexão	do	joelho	na	população	deste	estudo.	




gico.	 Não	 há,	 na	 literatura,	 um	 consenso	 sobre	
quando	a	abordagem	cirúrgica	deve	ser	realizada.	
Em	 geral,	 os	 pesquisadores	 optam	 por	
















Outro	 fator	 a	 ser	 considerado	 é	 o	 tempo	






a	 correção	 cirúrgica	 da	 deformidade	 não	 é	 uma	
realidade.	 Isso	 corrobora	 para	 o	 grande	 núme-
ro	de	pacientes	submetidos	à	cirurgia	com	lesões	










tes,	 tais	 como	 amplitude	 de	 movimento,	 força	











AVC,	 a	 faixa	 etária	média	 de	 idade	 de	 39	 e	 51	
















timento	mais	 difuso,	 como	 é	 o	 caso	 do	 pacien-
te	 com	 sequela	 de	 TCE,	 encefalopatia	 anóxica,	
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